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Introducción: El primer molar inferior puede mostrar variaciones anatómicas. En la mayoría de los casos la
raíz mesial tiene dos conductos y la raíz distal tiene un conducto o dos. Una variación anatómica es una tercera
raíz, llamada radis entomolaris si se encuentra en posición distolingual y radix paramolaris si esta en posición
mesiobucal.
Presentación de caso clínico: Paciente femenina de 32 años  sin antecedentes médicos de importancia ASA
tipo I con motivo de consulta “Tengo dolor a la masticación fuerte desde hace tres meses”, los métodos para el
diagnostico a la exploración clínica se encontró con el diente 4.7 con una cavidad cariosa por la cara oclusal,
sin dolor a la palpación, sin movilidad, dolor intenso a la percusión  y dolor intenso al estimulo frío. Para el diag-
nostico del órgano dentario nos auxiliamos de una radiografía periapical y pruebas de sensibilidad, el cual fue
pulpitis irreversible con periodontitis apical aguda. El tratamiento de elección fue la endodoncia de dicho diente,
el resultado fue satisfactorio ya que la lesión periapical y la sintomatología que presentaba la paciente desapa-
reció conservando el diente con pronóstico favorable.
Conclusión: Un diente con morfología distinta y con lesión en la pulpa y periapical, debemos  hacer la endo-
doncia para conservar la pieza dentaria en boca antes de elegir hacer la extracción.
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El presente resumen forma parte del suplemento "Memorias del Primer Concurso de Carteles del Co-
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